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Objetivos. Evaluar y determinar el punto de corte para la detección de IgM anti-Toxoplasma por el método ELISA, en muestras de sangre de cordón 
umbilical, mediante dos ensayos comerciales diferentes, y correlacionar los resultados obtenidos con el diagnóstico de toxoplasmosis congénita 
realizado por seguimiento serológico y los datos clínicos.
Métodos. Se evaluó la prueba IgM anti-Toxoplasma ELISA de Vircell®, frente a los resultados por Western blot e IgM ELISA de Labsystems®. Se 
estudiaron 105 muestras de cordón umbilical de niños colombianos, obtenidas de seis ciudades diferentes por Western blot y seguimiento clínico y 
serológico en aquellos positivos. Se obtuvo una curva receptor-operador (ROC) para la prueba ELISA IgM anti-Toxoplasma de Vircell® y de Labsys-
tems®. Se analizó la concordancia entre pruebas en 105 sueros obtenidos de cordón umbilical. 
Resultados. El mejor desempeño para la prueba Vircell® fue con un punto de corte de índice 8 y la prueba de Labsystems® con un punto de corte 
de 16 inmunounidades enzimáticas. Frente al Western blot, la prueba Vircell® tuvo una sensibilidad de 100 % (IC95%\XQDHVSHFLÀFLGDG
de 78 % (IC95%; 69-85,7), la prueba Labsystems® tuvo una sensibilidad de 100 % (IC95%\XQDHVSHFLÀFLGDGGH,&95%; 96-100). La 
concordancia entre ambas pruebas (Labsystems® y Vircell®) fue de 80 %, con un índice kappa de 0,45. 
Conclusiones. Un punto de corte de un índice 8 para la prueba ELISA IgM anti-Toxoplasma de Vircell® y un punto de corte de 16 inmunounidades 
HQ]LPiWLFDVSRU/DEV\VWHPVSHUPLWHQLGHQWLÀFDULQIHFFLRQHVFRQJpQLWDVHQVDQJUHGHFRUGyQXPELOLFDOHQQLxRVFRORPELDQRV
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Abstract
Objectives: To evaluate and validate the detection of anti-Toxoplasma IgM ELISA in umbilical cord blood by means of two different commercial 
assays and to correlate the results with the diagnosis of congenital infection in children by serological follow up and clinical data.
Materials and methods: We evaluated the commercial anti-Toxoplasma IgM ELISA kitÔ from Vircell (Granada, Spain) compared to the results of Toxoplas-
ma IgM Western blotÔ (LDbio, Lyon, France) and IgM ELISA testÔ from Labsystems (Finland). We obtained the receptor-operator curve (ROC) for the IgM 
ELISA assay form Vircell and Labsystems. We studied 105 umbilical cord blood serum samples from Colombian children from six different cities by Western 
blot, and clinical and serological follow up for positive cases. The kappa agreement index was determined for the 105 sera obtained from umbilical cords.
Results: The Vircell assay showed a better performance with a cut-off index of 8 against a 16 for Labsystems for enzyme immunounits (EUI). When 
the results were evaluated against the Western blot assay, the Vircell IgM assay had a sensitivity of 100% (IC95%DQGDVSHFLÀFLW\RI
(IC95%: 69-85.7), the IgM assay from Labsystems had a sensitivity of 100% (IC95%DQGDVSHFLÀFLW\RI,&95% 96-100). Agreement bet-
ween both tests (Labsystems and Vircell) was 80% and had a kappa index of 0.45. 
Conclusions: A cut-off point of 8 for the anti-Toxoplasma,J0(/,6$DVVD\IURP9LUFHOODQG(,8IRUWKH/DEV\VWHPVDVVD\DOORZWKHLGHQWLÀFDWLRQ
of congenital infections in umbilical cord blood samples from Colombian children.
Keywords:7R[RSODVPRVLVGLDJQRVLV(/,6$:HVWHUQEORW52&FXUYHVHQVLWLYLW\VSHFLÀFLW\QHZERUQXPELOLFDOFRUGVFUHHQLQJ
Introducción
Toxoplasma gondii es un parásito cosmopolita, 
intracelular obligado, que puede causar grandes 
complicaciones al feto en formación cuando la 
mujer adquiere una infección durante la gesta-
ción (1). La infección aguda en mujeres embara-
zadas no se evidencia en alrededor de 90 % de 
los casos (1). En general, los signos y los síntomas 
de infección aguda pasan desapercibidos para 
la mayoría de mujeres gestantes, pero las conse-
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Dado que un programa de detección durante el 
embarazo puede ser muy costoso y no se en-
cuentra legislado en muchos países, se ha plan-
teado que uno de tamización neonatal es una 
opción para detectar los casos de toxoplasmosis 
congénita (2). Entre las ventajas de un programa 
de tamización neonatal se encuentra que:
I. es menos costoso que la tamización prenatal; 
II. es posible efectuar tratamiento posnatal con 
EHQHÀFLRV\
III. algunas madres no asisten a control prenatal 
(10 % de las mujeres gestantes en Colombia) 
y el parto es la única oportunidad para de-
tectar estos casos.
Esta estrategia se puede hacer en conjunto con 
la detección de otras enfermedades metabóli-
cas, tales como el hipotiroidismo. 
Los métodos estándar para la detección de an-
ticuerpos anti-Toxoplasma pueden detectar los 
anticuerpos IgM e IgA neosintetizados por el 
neonato, con la cual se puede llegar a diagnos-
ticar hasta el 90 % de los casos (3). En estos pro-
gramas se ha utilizado la detección de IgM e IgA 
en muestras de sangre tomadas al nacimiento 
HQSDSHOÀOWURRHQVDQJUHGHFRUGyQXPELOLFDO
Si se utiliza sólo IgM, se detecta hasta 75 a 80 % 
de los niños infectados. En Polonia se incluyó la 
detección de IgA, lo cual permite detectar algu-
nos casos que no presentan IgM a pesar de te-
ner la infección congénita (4). En Colombia se han 
llevado a cabo dos estudios piloto de tamización 
neonatal, los cuales encontraron una prevalencia 
de 1 caso por cada 200 recién nacidos (5,6). 
En la mayoría de los estudios de tamización neo-
QDWDO VH KDQ XWLOL]DGR WpFQLFDV ÁXRURPpWULFDV
para la detección de IgM anti-Toxoplasma (7) y, 
una vez aplicadas estas técnicas en programas 
de tamización, se reportaron 61,5 % (8), 78,6 % (9) 
y 91 % (10) de falsos positivos. Una alta propor-
ción de resultados falsos positivos es aceptada 
generalmente para las pruebas de tamización, 
especialmente en poblaciones con baja preva-
lencia de la enfermedad. No existen reportes de 
validación de pruebas que determinen el punto 
de corte que permita detectar el mayor número 
de casos con las pruebas basadas en inmunoen-
sayos (pruebas ELISA) para la detección de IgM 
anti-Toxoplasma en cordón umbilical.
Los métodos ELISA han demostrado versatilidad 
y son accesibles a los laboratorios de baja y me-
GLDQDFRPSOHMLGDG\GXUDQWHODSODQLÀFDFLyQGHO
estudio nacional sobre toxoplasmosis neonatal 
se encontró que los laboratorios participantes 
contaban en su mayoría con equipos para ELISA 
\ QR FRQ HTXLSRV SDUD ÁXRURPHWUtD /D HVWUD-
tegia de usar muestras de cordón umbilical en 
OXJDUGHPXHVWUDV UHFROHFWDGDV HQSDSHO ÀOWUR
fue tomada dado que en un estudio previo en 
Colombia se encontró que, de 322 muestras to-
PDGDVHQSDSHOÀOWURIXHURQLQVXÀ-
cientes y se debieron tomar nuevas muestras (5). 
El presente trabajo tuvo como objetivos los si-
guientes:
(YDOXDU\GHWHUPLQDUODVHQVLELOLGDGODHVSHFLÀ-
cidad y el punto de corte de mejor desempeño 
para la detección de IgM anti-Toxoplasma de las 
pruebas ELISA de Vircell® y de Labsystems®, 
para su uso en muestras de cordón umbilical. 
La prueba de Western blot fue utilizada como 
HQVD\RGHUHIHUHQFLDSDUDGHÀQLUODSUHVHQFLDR
ausencia del “analito” (IgM anti-Toxoplasma) en 
la sangre de cordón umbilical (12). 
2. Analizar y validar, con seguimiento clínico y 
serológico, el desempeño de las pruebas con 
respecto al desenlace de presencia o ausen-
cia de infección congénita. 
La validación con seguimiento clínico y serológi-
co se hizo por dos razones: primero, en la toxo-
plasmosis congénita la presencia de IgM en el 
cordón umbilical puede deberse a la transferen-
cia de sangre materna durante el parto (3) y, por 
lo tanto, no siempre indica infección congénita y 
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toda muestra positiva en sangre de cordón um-
ELOLFDOGHEHFRQÀUPDUVHFRQXQDQXHYDPXHVWUD
tomada el día 10 de vida (3), y, segundo, puede 
ocurrir que los niños con infección congénita no 
tengan IgM anti-Toxoplasma por agotamiento in 
utero, sobre todo en infecciones ocurridas du-
rante los primeros trimestres de embarazo (3). 
Materiales y métodos
Definición de sueros verdaderos negativos y 
sueros verdaderos positivos.
Se recolectaron 105 muestras de suero de cor-
dón umbilical durante el periodo de marzo de 
2009 a marzo de 2010, en seis ciudades de Co-
lombia, dentro del primer estudio multicéntrico 
colombiano de toxoplasmosis neonatal. 
Se seleccionaron 12 sueros que fueron posi-
tivos por la prueba de referencia Western blot 
IgM anti-Toxoplasma de LDbio® (Lyon, Francia) 
y, por lo tanto, fueron los verdaderos positivos 
y 93 muestras consecutivas negativas por esta 
misma prueba y, por lo tanto, fueron los verda-
deros negativos. 
Estas últimas pruebas, a su vez, se dividieron 
en sueros positivos y sueros negativos para IgG 
anti-Toxoplasma negativo. Sólo las pruebas que 
fueron negativas para IgM, tanto por Western 
blot como por una prueba IgG anti-Toxoplasma, 
se utilizaron para calcular el punto de corte.
 
En todas las muestras se buscó IgG anti-Toxo-
plasma con dos estuches comerciales: Human® 
(Alemania) y Vircell® (España), siguiendo las re-
comendaciones de los fabricantes.
Prueba Western blot para IgM anti-Toxoplasma.
Se utilizó la prueba comercial de LDBio® (Lyon, 
Francia) previamente validada para detección de 
IgM anti-Toxoplasma en sangre de cordón um-
bilical (12)6HXWLOL]DURQǌOGHORVVXHURVGLOXL-
dos en 1,2 ml de solución diluyente e incuba-
dos por 90 minutos en cubetas independientes 
sobre bandas de nitrocelulosa (sobre las cuales 
se había corrido previamente antígeno total de 
Toxoplasma y que eran suministradas con el es-
tuche). Esta incubación se hizo en un agitador 
horizontal a 10 ciclos por minuto y a 25 °C. Si 
existen anticuerpos contra el parásito, se unen a 
las proteínas y, en un paso subsiguiente, los an-
ticuerpos no unidos son eliminados por lavados 
tres veces con 2 ml de solución, de las cuales, 
las últimas dos veces se dejan en agitación por 
cinco minutos.
Posteriormente, las bandas se incubaron con 
1,2 ml de un conjugado anti-IgM humana uni-
da a fosfatasa alcalina durante 60 minutos a 18 
°C, también en agitación a 10 ciclos por minu-
to. Luego se repitió la misma serie de lavados 
y se diluyó de nuevo la banda en 1,2 ml de un 
substrato de nitroazul de tetrazolio con fosfato 
de 5-bromo-4-cloro-3-indoleil (NBT/BCIP), que 
detecta el complejo de unión al precipitar y dar 
una banda de color violeta. 
El revelado se detiene lavando con agua des-
tilada al aparecer la banda. La lectura se hace 
YLVXDOPHQWH \ VH FRQVLGHUD HVSHFtÀFD OD DSDUL-
ción de cualquier banda por debajo de 120 kDa, 
excepto por una banda de aspecto tenue de 37 
kDa, la cual se ha reconocido como un artefacto 
producido durante el proceso de fabricación (12).
Prueba ELISA para IgM anti-Toxoplasma de 
Vircell (Granada, España)
Es un método basado en el principio de captura. 
Las placas de poliestireno están recubiertas por 
un anticuerpo anti-IgM humano. Las inmunog-
lobulinas no unidas son eliminadas en el proce-
so de lavado. 
La muestra de suero se diluyó a 1/20 en un volu-
PHQGHǌOGHGLOX\HQWHFRPSXHVWRSRUXQD
solución tampón de fosfatos y el estabilizante de 
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proteínas Proclin®) y se incubó una hora a 37 
°C. Luego de cinco lavados con solución tam-
SyQGHIRVIDWRVPiV7ZHHQVHXVDURQǌO
de antígeno total de Toxoplasma conjugado con 
peroxidasa, que reacciona con las IgM captura-
das y el que no se une, se elimina en los lavados. 
(OUHYHODGRVHKDFHFRQǌOGHVXEVWUDWRWHWUD-
metilbenzidina que da coloración azul para cam-
biar a amarillo tras la adición de la substancia de 
parada (ácido sulfúrico, 0,5 M). La lectura se hace 
HQXQHVSHFWURIRWyPHWURDQP\FRQÀOWURGH
referencia de 630 nm. Los resultados se expresan 
en índice de acuerdo con las densidades ópticas 
(DO) de los sueros problema y sueros control de 
punto de corte: DO de la muestra/media de la 
DO del suero control de punto de corte. 
Prueba ELISA para IgM anti-Toxoplasma de 
Ani-Labsystems (Vantaa, Finlandia)
También es un método basado en el principio 
de captura. Este estuche fue desarrollado para 
XVDUORFRQPXHVWUDVGHVDQJUHHQSDSHOÀOWUR
En nuestro trabajo se utilizó una variante, diluyen-
do las muestras de suero a 1/30 en un volumen 
GHǌOGHOGLOX\HQWHFRPSXHVWRGHXQDVROX-
ción de anticuerpo anti-IgM humano y luego se 
incubaron 30 minutos en un agitador horizontal 
para placas a 850 rpm. Luego de cuatro lavados 
FRQǌOGHVROXFLyQGHODYDGRVHDxDGLHURQ
ǌOGHDQWtJHQRWRWDOGHODFHSD5KGHToxoplasma 
conjugado con peroxidasa y se incubó una hora a 
37 °C en un agitador horizontal a 800 rpm. Se lavó 
cuatro veces con 400 ml de solución de lavado y se 
DxDGLHURQǌOGHVXEVWUDWRWHWUDPHWLOEHQ]LGLQD
Se incubó 20 minutos en oscuridad sin agitación y 
VHDGLFLRQDURQǌOGHODVXEVWDQFLDGHSDUDGD
(ácido sulfúrico, 0,45 M). 
La lectura se hace en un espectrofotómetro a 
QP\FRQÀOWURGHUHIHUHQFLDGHQP/RV
resultados se expresan en inmunounidades en-
zimáticas con la fórmula basada en los valores 
de absorbancia (Abs): (Abs muestra- Abs control 
negativo) / (Abs calibrador- Abs control negati-
vo) x RVC (valor relativo del calibrador).
Definición de casos con infección congénita, 
incluyendo niños con IgM anti-Toxoplasma y 
sin ella
La presencia de IgM en el cordón umbilical pue-
de ocurrir por transferencia de sangre materna 
al momento del parto y, por otro lado, la ausen-
cia de IgM en la sangre del cordón umbilical no 
permite descartar la infección congénita. 
Por estas razones, para validar clínicamente el 
desempeño de las pruebas, fue importante in-
FOXLU OD GHÀQLFLyQ GH SUHVHQFLD R DXVHQFLD GH
infección por seguimiento clínico y serológico 
posnatal, tanto en los casos positivos por Wes-
tern blot como en los casos de niños con historia 
de infección en el embarazo. Esto permite reve-
lar cuántos niños pueden ser detectados por 
cualquiera de los ensayos. 
(QHVWRVFDVRVVHFRQVLGHUyFRQÀUPDGRHOGLDJ-
nostico de infección congénita por la aparición 
de una prueba IgM anti-Toxoplasma por dos 
pruebas comerciales ELISA (Vircell® y Human®) 
R,J$HVSHFtÀFDSRVLWLYDSRU,6$*$HQODPXHV-
tra de sangre del niño tomada luego del día 10 
de vida o por la persistencia de IgG anti-Toxo-
plasma luego del mes 12 de vida, de acuerdo 
con los criterios de la red europea de toxoplas-
mosis congénita (13). 
La ausencia de infección congénita se estableció 
por la desaparición de los IgG anti-Toxoplasma en el 
seguimiento posnatal en ausencia de tratamiento.
Análisis estadístico
/RV GDWRV \ JUiÀFDV VH RUJDQL]DURQ HQ ([FHO
y el análisis estadístico se hizo con el programa 
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SPSS®, versión 14 (SPSS Inc., Chicago, USA) y 
Epi Info, versión 3.5.1 (CDC, Atlanta). Se calculó 
un punto de corte con muestras negativas es-
timando el promedio del índice o las unidades 
inmunounidades enzimáticas, según la prue-
ba, más tres desviaciones estándar. Se calculó 
OD VHQVLELOLGDG \ OD HVSHFLÀFLGDG GH GLIHUHQWHV
puntos de corte a través de una curva operador-
receptor (ROC) y se estimó la concordancia entre 
ambas pruebas ELISA y el índice kappa. La prue-
ba de referencia fue el Western blot para IgM 




Establecimiento de un punto de corte con 
sueros negativos para la infección
Se calculó un punto de corte para cada prueba 
con 53 sueros que fueron negativos tanto por la 
prueba Western blot IgM anti-Toxoplasma como 
por la prueba IgG anti-Toxoplasma en las mues-
tras de cordón umbilical. Para la prueba Vircell®, 
HOSXQWRGHFRUWHHVWLPDGRIXHGHÀJXUD\
para la prueba Labsystems®IXHGHÀJXUD
2). No se incluyeron 40 muestras negativas por 
Western blot para IgM, porque tenían presencia 
de IgG anti-Toxoplasma.
Curva ROC de acuerdo con la sensibilidad y 
HVSHFLÀFLGDGIUHQWHDO:HVWHUQEORW
En 105 muestras ODFXUYD52&ÀJXUDPXHVWUD
que un punto de corte de índice 8 para la prue-
ba Vircell® tenía una sensibilidad de 100 % (IC95% 
\ODPHMRUHVSHFLÀFLGDGFRQXQ
(IC95% 69-85,7). La prueba de Labsystems®, con 
un punto de corte de 16 unidades inmunoenzi-
máticas, tenía una sensibilidad de 100 % (IC95% 
\XQDHVSHFLÀFLGDGGH,&95%  96-
100). La concordancia entre las pruebas ELISA de 
Vircell® y de Labsystems® fue de 80 % y, el índi-
Figura 1. Valores de indice en prueba IgM antiToxoplasma de Vircell en 
53 muestras de cordon umbilical de niños negativos para la infección.
Figura 2. Valores EIU de la prueba IgM anti Toxoplasma de Labsystems 
en 53 sueros de niños negativos para la infección
ce kappa, de 0,45 (IC95%  0,24-0,67), lo cual mues-
tra una fuerza de asociación moderada.
Resultados del seguimiento clínico y serológico
De los 12 casos con prueba positiva para IgM 
anti-ToxoplasmaSRU:HVWHUQEORW VHFRQÀUPy
la infección congénita en ocho niños (66 %) por 
diversos criterios (tabla 1). Todas las madres de 
estos niños fueron positivas para IgG anti-Toxo-
plasma. Entre estos niños con infección congéni-
WDFRQÀUPDGDFXDWURIXHURQVLQWRPiWLFRV\GRV
de ellos fallecieron antes del primer mes de vida. 
(QWUHORVVXHURVQHJDWLYRVVHFRQÀUPyXQFDVR
de infección congénita no sintomática; la madre 
recibió tratamiento con espiramicina durante el 
embarazo y la infección sólo pudo ser diagnosti-
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cada por el criterio de persistencia de los niveles 
de IgG durante el seguimiento postnatal.
Discusión
Para el presente estudio se utilizó la prueba de 
Western blot como referencia, la cual ha sido 
evaluada previamente por nosotros en progra-
mas de tamización en sangre de cordón um-
bilical (5). Las limitaciones para su aplicación en 
programas de tamización son su costo y la la-
boriosidad en su realización e interpretación (5). 
El punto de corte para las pruebas de toxoplas-
mosis neonatal en cordón umbilical o sangre de 
WDOyQVREUHSDSHOÀOWURVHKDGHWHUPLQDGRDQWH-
riormente con muestras negativas de pacientes 
adultos donantes de sangre (7) o por compara-
ción entre el suero materno y el suero del niño 
(14)(QQXHVWURFDVRHOSXQWRGHFRUWHVHGHÀQLy
con sueros de cordón umbilical que fueron ne-
gativos para IgG e IgM anti-Toxoplasma. 
Al comparar el punto de corte obtenido con sue-
ros negativos con el determinado por una curva 
ROC, se encontró que el estimado con sueros 
negativos de Vircell® era el mismo que en la 
curva ROC y demostró que permitía la detección 
del 100 % de los casos con IgM anti-Toxoplasma, 
DXQTXHFRQXQDEDMDHVSHFLÀFLGDG
Con el estuche de Labsystems®, el punto de 
corte estimado con sueros negativos (10 inmu-
nounidades enzimáticas) se encontraba bien 
abajo del óptimo, según la curva ROC, y daba 
XQDHVSHFLÀFLGDGGH ODFXDOVHYROYtDGH
100 % con el punto de corte a 16 inmunounida-
des enzimáticas. 
Tal vez la manera de calcular las inmunounida-
des enzimáticas en el estuche de Labsystems® 
permite intervalos de valores en los resultados 
mucho más precisos que en el estuche Vircell®. 
Esto se aprecia con valores muy altos de inmu-
nounidades enzimáticas en niños bastante sin-
tomáticos (por ejemplo, 670 inmunounidades 
enzimáticas, caso 6) y valores cercanos al punto 
de corte determinado por ROC en niños sin sín-
tomas (por ejemplo, 17 inmunounidades enzi-
máticas, caso 5), lo cual es menos evidente con 
los resultados en el índice de Vircell®. 
La concordancia entre ambas pruebas fue mo-
derada, según el índice kappa; esto se debió 
principalmente a la gran cantidad de falsos po-
sitivos en la prueba Vircell®. Por lo tanto, esta 
prueba debe ser mejorada para disminuir el 
número de falsos positivos. Esto podría hacer-
se, por ejemplo, incluyendo sueros calibradores 
en sus controles que permitan obtener valores 
más precisos en sus índices. Es necesario anotar 
que no existe un suero patrón para IgM en toxo-
plasmosis, como sí ocurre en IgG, por lo cual la 
estandarización entre pruebas comerciales ado-
OHFHSRUDKRUDGHJUDQGHVGLÀFXOWDGHV(15). 
Es importante resaltar  la fortaleza del presente 
estudio; nuestra serie de casos positivos es repre-
sentativa del amplio espectro clínico de la infec-
ción congénita, que va desde casos graves, con 
fallecimiento inclusive, a casos asintomáticos e 
infectados, o madres que tuvieron IgM anti-Toxo-
plasma pero que no transmitieron la infección. 
Esta última situación es bien conocida en el caso 
de la estrategia de tamización de recién nacidos 
para toxoplasmosis congénita; todos los casos po-Figura 3. Curva ROC para las pruebas de IgM anti-Toxoplasma
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$
Torres E, Osorio E, Núñez L, et al.
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(Armenia) 19,9 203 Si (IgM e IgA positivos día 10) No




(Armenia) 12,3 27,2 Si (IgM positivo en niño, madre 
IgM e IgA positivos)
No
(Armenia) 12,3 17 Si (IgM positivo en niño, madre 
IgM e IgA positivos)
No
 (Florencia) 10 670 Si (síntomas, mamá IgM e IgA 
positiva)
Si, deceso, síndrome 
GLÀFXOWDGUHVSLUDWRULD
(Armenia) 9,8 18 Si (niño y madre IgM positivos, 
no descenso títulos)
No
(Armenia) 12,9 38,5 No (negativización en ausencia 
de tratamiento)
NA
(Armenia) 12,9 18,2 No (negativización en ausencia 
de tratamiento)
NA
(Armenia) 14,4 24,3 No (negativización en ausencia 
de tratamiento)
NA
 (Armenia) 18,6 18 No (negativización en ausencia 
de tratamiento)
NA
(Bucaramanga) 23,8 369 Si (niño y madre IgM positivos, 
no descenso títulos)




con nueva muestra al día 10, tanto de la madre 
como del niño. La presencia de IgM anti-Toxoplas-
maHQFRUGyQXPELOLFDOSXHGHVLJQLÀFDUHOWUDVSD-
so de esta inmunoglobulina materna al momento 
GHOSDUWRSRUHVWDUD]yQODFRQÀUPDFLyQVLHPSUH
se debe hacer con una muestra posnatal.
 
En la presente muestra de casos positivos en 
cordón umbilical, el 24 % de los positivos para 
IgM positiva anti-Toxoplasma en cordón umbili-
FDOVHGHELyDHVWDVLWXDFLyQ\VHSXGRFRQÀUPDU
la ausencia de infección en estos casos por el 
resultado negativo para IgG anti-Toxoplasma en 
el niño, durante el seguimiento. 
Las dos pruebas evaluadas permitieron diagnos-
ticar el 100 % de los casos de infección congé-
nita que presentaban IgM anti-Toxoplasma en la 
muestra de cordón umbilical. Sin embargo, es 
bien conocido que algunos casos de infección 
congénita pueden no ser diagnosticados con la 
búsqueda de IgM anti- Toxoplasma y se requiere 
buscar IgA anti-Toxoplasma o hacer seguimien-
to posnatal. Uno de estos casos estaba incluido 
en la muestra estudiada y ninguna prueba fue 
positiva para IgM anti-Toxoplasma. El niño tuvo 
el antecedente de tratamiento de la madre en 
el embarazo y se ha reportado que esto puede 
reducir la presencia de marcadores diagnósticos 
al nacimiento (16).
Conclusiones
Un punto de corte de 8 para la prueba ELISA de 
Vircell® y de 16 inmunounidades enzimáticas 
para la prueba de Labsystems®, permite detec-
tar el 100 % de los casos con IgM anti-Toxoplas-
ma en muestras de cordón umbilical de recién 
nacidos colombianos.
Validación de pruebas ELISA IgM anti-Toxoplasma para uso en programas de tamización en recién nacidos
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